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لهمسئبیان 
تغییرات محیطی ها در حفاظت از آنها در برابرطی دو دهه گذشته مزیت و اهمیت قابل توجه به مسئله کیفیت و بهبود آن به عنوان مزیت رقابتی مهم سازمان
مهم  مجهز ها با بهره گیری از برنامه ریزی و مدیریت راهبردی خود را در برخورد با ایننظر مدیران را به خود جلب کرده است و سبب شده تا اکثر سازمان
).1(ندنمای
ی است در همین راستا مدیریت کیفیت یکی از نظام های پرطرفدار
هره می ها برای رسیدن به سطح بالایی از کیفیت از آن بکه سازمان
ا و هاجرای مدیریت کیفیت نه تنها سبب بهبودفرایند. برند
شودمشارکت همگانی افراد در انجام بهتر کارها در سازمان می
زایش بلکه این امر به نوبه خود می تواند بر افزایش سهم بازار،اف
تی ها تاثیر مثبفروش محصولات، کاهش ضایعات و دوباره کاری
) 3،2(داشته باشد 
یک ها به عنوانطراحی و پیاده سازی سیستم مدیریت کیفیت در سازمان
های در این میان نقش بسیار مهم سازمان. ضرورت اساسی مطرح شده است
ن حفظ بهداشتی درمانی در تامین سلامت، رفاه جسمی و روحی بیماران همچنی
وضوع های سلامت پرداختن به این مکنندگان خدمات و مراقبتایمنی دریافت
. )5،4(هایی از اهمیت دو چندانی برخوردار کرده استرا در چنین سازمان
لهمسئبیان 
شی و عملکرد کلی سیستم مدیریت کیفیت یک استراتژی کلیدی برای حفظ مزیت رقابتی سازمان ها در مدیریت سازمان با هدف بهبود اثربخ
)8(شودآنها و  کسب موقعیت برتر جهانی محسوب می
نوان یک از دیدگاه پیرمن اجرای مدیریت کیفیت در خدمات بهداشتی درمانی به ع
رفه ها صباشد که با اجرای آن می توان درهزینهاستراتژی بسیار مهم مطرح می
)6،7(جویی نمود و در ساختار سازمانی تغییرات لازم را ایجاد نمود
،نقاط قوت زمینه های بهبودشناسایی پیش نیاز استقرار مدیریت کیفیت در سازمان ها 






































ت موضوعی است رویکرد جدیدی که به تازگی به منظور اطمینان از پیاده سازی و تسری کیفیت در خدمات بیمارستانی مورد توجه قرار گرفته اس
ان مورد توجه قرار تحت عنوان بلوغ کیفیت خدمات بیمارستانی که نخستین بار در مراکز بهداشتی درمانی ایالات متحده امریکا و نیز انگلست
)21(تگرف
داقل هزینه تواند با صرف حبنابراین بکارگیری چنین رویکردی در مراکز بهداشتی درمانی کشور می















ان تاثیر سیستم مدیریت کیفیت بر میز4
یژه رضایتمندی کارکنان در بخش مراقبتهای و
تنفسی در بیمارستان لبافی نژاد
آورد و بر راهم میکه سیستم مدیریت کیفیت رویکردی مبتنی بر کارکنان ف4931مصدق راد و همکاران 
ده در طراحی و انطباق فرایندهای کاری بر اساس استانداردهای تعیین ش
.)31(جهت ارتقاء و بهبود مستمر فرایندها تمرکز دارد   
ه دیدگاه مدیران در خصوص میزان رعایت مولف5
شگاه های مدیریت کیفیت در بیمارستانهای دان
علوم پزشکی تهران 
رایط مطلوبی بعد نگرشی مدیران برای تحقق سیستم مدیریت کیفیت در ش6931ربیعیان وهمکاران 
یت بوده ولی به منظور به کارگیری مناسب ازراهبردهای مدیریت کیف
آموزش مدیران ارشد وایجاد تعهدورهبری در مدیران لازم در جهت بهبود 
).41(فرایند ها لازم می باشد
یت در اثربخشی استقرار سیستم مدیریت کیف6
شرکت های دریافت کننده گواهینامه ایزو
ابی به علت ناموفق بودن شرکت های مورد بررسی در این پژوهش در دستی5931بهرامی وهمکاران 
است، عدم اهداف سیستم مدیریت کیفیت به عوامل زیادی بستگی داشته
و کمبود شناخت نیروی انسانی در پیاده سازی سیستم مدیریت کیفیت
یت در نیروی کارآمد، عدم توجه کارکنان از مزایای سیستم مدیریت کیف
).51(استقرار سیستم مدیریت کیفیت
قایسه آن های مدیریت کیفیت و ماستقرار سیستم7
با بلوغ خدمات بیمارستانی
).61(ار وجود نداردبین بلوغ کیفیت وسیستم مدیریت کیفیت ارتباط معنی د5102مرادی وهمکاران 
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ریسانن وهمکاران 
nennassiR
ان ارزیابی های منفعت اصلی استقرار سیستم مدیریت کیفیت در بیمارست6002
ها چند مرحله ای است که در جهت دریافت گواهی انجام از سوی سازمان
از کیفیت دنبال می گردد و سبب بهبود فرایندها و رسیدن به سطح بالایی
).71(مستمر می شود
تانی و ارتباط میان بلوغ بهبود کیفیت بیمارس2
کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران و حفظ
ایمنی آنان
گروئن و همکاران 
eneorG
های مورد های پیامدی بیمارستانمیان سیستم بهبود کیفیت و شاخص1102
داری ناهای بیمارستانی ارتباط معمطالعه از جمله عوارض ناشی از بستری
).81(وجود دارد
های تمها مبتنی بر سیستمایز میان بیمارستان3
بهبود کیفیت
لامبارتس و همکاران 
strabmoL
ها از حیث بندی بیمارستانتواند معیار مناسبی برای گروهابزار مربوطه می9002
).91(میزان موفقیت در تحقق اهداف مدیریت کیفیت بشمار آید
گروئن و همکاران اارزیابی سیستم مدیریت کیفیت در اروپ
eneorG
ریت کیفیت در این مطالعه با وجود ارزیابی وضعیت پیاده سازی سیستم مدی5102
ه، ها و اثبات وجود تفاوت میان سطح ارزیابی شددر سطح بیمارستان
).02(ارتباطی میان این شاخص با بهبود وضعیت بیماران یافت نشد
خارجیمطالعات 
اهداف پژوهش
ی بیمارستاندمات خکیفیت مدیریت کیفیت ونقش آن در بلوغ سیستم استقراروضعیت تعیین
6931سال در استان زنجان درمانی آموزشیمراکز 
هدف کلی  
های مورد مطالعه تان بیمارسپیاده سازی سیستم مدیریت کیفیت وضعیت نمره میانگین تعیین *
ز ابعاد هشت گانه هر یک ادرپیاده سازی سیستم مدیریت کیفیت وضعیت نمره میانگین تعیین *
هتتتتتای متتتتتورد مطالعتتتتته بیمارستتتتتتان در سیستتتتتتم متتتتتدیریت کیفیتتتتتت 
د مطالعته    هتای متور بیمارستتان در بلتوغ کیفیتت ختدمات بیمارستتانی نمرهمیانگینتعیین *
بلتوغ عاد شش گانه بلوغ کیفیت خدمات بیمارستانی به تفکیک هر یک از ابنمرهتعیین میانگین*
های  مورد مطالعه بیمارستان کیفیت در 
شت بعد و بلتوغ پیاده سازی سیستم مدیریت کیفیت در هر یک از هوضعیت تعیین ارتباط بین *
کیفیت خدمات بیمارستانی در بیمارستان های مورد مطالعه















های بیمارستان در 6931می باشد که به صورت مقطعی در سالتحلیلی –توصیفیلحاظ ماهیت و از کاربردی نتیجه ،مطالعه حاضر از حیث 








:جمع آوری داده ها
ابزار گردآوری 
کیفیت پرسشنامه استانداردارزیابی سیستم مدیریتهاداده
، بعد تمرکز بر مشتری، رهبری(سوال در ابعاد 93
یستمی مشارکت کارکنان، رویکرد فرایندی، رویکرد س
ه در به مدیریت، بهبود مستمر، رویکرد واقع بینان
تصمیم گیری و ارتباط با تامین کنندگان
کاملاً =1(ای لیکرت پنج رتبه: مقیاس پاسخگویی
) کاملاً موافق=5مخالف تا 
کیفیت پرسشنامه استاندارد ارزیابی بلوغ
بعد 6گویه  در91خدمات بیمارستانی
بع، کلیدی مدیریت و رهبری، نتایج، منا
ی و منابع انسانی، زیر ساخت های اطلاعات
مدیریت داده، دانش و مهارت بهبود
مبتدی، در (رتبه 5:مقیاس پاسخگویی 








متوسط رو به پایین 4/921-2/021
متوسط931-4/921
متوسط رو به بالا251-931
عالی>251
ضعیف>2/16
ن متوسط رو به پایی76-2/16
متوسط17-76
متوسط رو به بالا6/77-17
قوی>6/77
:روش جمع آوری داده ها
32 SSPS
اسمیرونوف جهت نرمال بودن داده ها-آزمون کلموگروف
ضرایب (و تحلیلی ) میانگین و انحراف معیار(از آزمون های آماری توصیفی 
استفاده گردید) AVONAهمبستگی، 
ز معادلات رگرسیونی بررسی تاثیر متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته بلوغ کیفیت بیمارستانی ا
چند متغیره 

























افراد در گروه 






%)7.67نفر، 511(کارشناسی بیشترین فراوانی 
%3/1نفر ،2(کمترین فراوانی فوق دیپلم 
دموگرافیکمشخصات  
دپرسشنامه برگشت داده ش051
سمت فراوانی درصدفراوانی
مسئول فناوری اطلاعات )1( 0/7
مسئول ایمنی )1( 7.0
مسئول اعتبارات )1( 7.0
مسئول امور اداری )1( 7.0
اودیولوژیست )1( 7.0
فیتکارشناس دفتر بهبود کی )3( 2
کارشناسان دفتر ریاست )5( 3.3
سرپرستار )73( 7.42
سوپروایزر )13( 02/7
کارشناسان واحدهای اداری )53( 4.32
مدیریت )3( 2
مددکار )1( 7.0
مسئول واحد )42( 61
معاون پشتیبانی  )2( 3.1
کارشناس تغذیه )2( 3.1
مهندسی پزشکی )1( 7.0
مهندس تجهیزات پزشکی )1( 7.0
جمع 051 001
رشته تحصیلی فراوانی درصد فراوانی
آمار )1( 7.0










پرستاری داخلی )2( 1/3
داروسازی )1( 7.0


































































1000/0766/0رویکرد سیستمی به مدیریت
1000/0076/0بهبود مستمر
یرویکرد واقع بینانه در تصمیم گیر
856/0
1000/0
1000/0815/0ارتباط با تامین کنندگان
1000/0687/0نمره کل سیستم مدیریت کیفیت
ریت تعیین ارتباط سیستم مدی

























822/5-254/0900/0266/1734/1331/0رویکرد سیستمی به مدیریت
948/3-687/1074/0427/0524/1360/0بهبود مستمر
353/6965/1100/0472/3012/1342/0یریرویکرد واقع بینانه در تصمیم گ




ه رویکرد واقع بینان
در تصمیم گیری
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وضعیت بلوغ کیفیت خدمات بیمارستانی
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ی باشدوبه ازای هر نقش استقرار سیستم مدیریت کیفیت در بلوغ کیفیت خدمات بیمارستانی از لحاظ آماری معنادار م
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ر استفاده از ابزارهای عینی وکمی د
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